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 ファロー氏四徴症に対する根治手術の成績昧最近急速に良好となりつつあるが,根治手術後い
 まだに多くの問題が残されて載り,より合理的な術後管理法の確立が必要である。この様な観点
 にたって,著者は本症術後患者について血液ガス,酸塩基平衝,循環血液量の変動を検索し、対
 照群と比較検討した。
研究方法
 検査した症例は昭和40年12月から昭和42年1り月迄,著者の教室でKay-erOB8円板
 型人工心肺使用下に根治手術をうけたフア・一氏四徴症のうち15名で,対照として心室中隔欠
 損症,心房中隔欠損症等19名を選んだ。これらの症例で,手術前,体外循理開始前,体外循環
 終了后・手術終r后塒間・5時間・6時間,第1病目・第2病目,第5病目・第7病田・第14病目に動脈
 穿刺叉は左心房に留置した細いポ1}エチレンチューブより,ヘパηンで湿潤した注射器に動脈血
 5泌を採血した。直ちにラ財メータ社製アストラヅプ微量血液PH分析装置でP且,壷0襲を58・℃の状
 態で測定し鬼・更に血1液を高低2種類の濃農の炭酸ガスー酸素混合ガスで5分間飽和した後にPH
 を測定して.SiggardアAndgrsenノルモグラムからBa8eExces6とPCO2を求めて.
 血液ガス,酸塩基平衝の時間的変動を検索した。また循環血液量は,手術前,手術終了直后,第
 1病田,第7病日に測定した。手術前はRiSA45～20μcを含む原液を40オ以下では15彫,
 11オ以上では20彫を上肢皮静脈より静注した。静注して15分后に動脈穿鯛によ勢動脈血を
 採血した。遠心分離した血漿1彫と.原液を佃O催稀釈して作った標準液1π4を.ジンチレィ
 シヨンカウンターで計数レて循環血漿量を計算レた。またマイク・ヘマトクリツト法にて,動脈
 血を5分間高速遠心して動脈血ヘマトクリツトを求めた。ヘマトクリット季血醤章から卑液量ぞ
 よび血球量を計算し求めた。再度測定する場合は,Ri8A漢人後の血漿計数値から注入前の血漿
 計数値を減じた値をもって計算した。
検査成績
 対照群では,血液ガス及び酸塩基平衝は術前ほy正常で.体外循環により代謝性アテドーシス
 になり,アチドーシスは体外循環終了直后に最も強く,その後は回復し,手術終了后5～6時間
 で正常に戻ったが,その後は督度代謝性アルカローシスに傾き,第7病日に正常に復した。循環
 血液量には著明な変動は認められ左かつた。
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 ファ質一氏四徴症は,手術前に低酸素血症,代謝性アチドーシス,呼吸性アルカローシスの状
 態にある。体外循環により代謝性アテドーシスが強くなり,体外循環終了直后がもっともひどく
 Ba8eExceg8-1Z6～47平均一8.4篇助∠しで,対照群より強かった。その後は手術終聯
 ～6時間で正常に戻り,更に時間の経過と共に代謝性アルカローシスに傾き、第7病目に最高値
 Ba8eExce880～+U.2平均+6」刎E〆Lを示し,.第コ4病目にはほぼ正常に復したq
 po2は体外循環開始前は,高濃度酸素で呼吸しているにもかかわらず。右左'短絡のため上昇せず,
 体外循環終了后著・しぐ上昇した。以後は時間の経過と共に低下したが.対照群よりむしろ高い値
 を示し,第44病目には術前に比較して2'～4'8瑚Hgの上昇を示した。循畷血液量は術前には.
 血液濃縮状態にあり,手術後に血球量が減少し,血液は減少稀釈した。第1病目には血球景が増
 加し,・血漿暑が減少するために血液は一時やや濃縮したが,第7病目には正常化した。特殊な経
 過をたどったフアロー氏四徴症のうち1例は右胸腔内滲出液潴溜あり.心不・全の状態'で低酸素血
 症,呼吸性アチト㌧シスを示し,循濃血液量も著しく減少して,第10病田に死亡した。他の1
 例は術後出血のため著しい混合性アテドーシスを示したが,再手術によ・り止血し,血液のバラン
 スを正常にしたとζろ以后は酸塩基平衝上恢復した。しかし換気不全のためPO2は第7病目ま
 で低かったが,第14病目に正常に復した。
 結・語
 以上の成績から,フアロー氏四徴症根治手術後の血液ガス,酸塩基平衝,循環血液量の変動は,
 手術が理想的に行われ順調な経過をした症例に於ては,他の心疾患に対する開心術後にく.らべて
 恢復が多少遅延するが,本質的な相違はなく,むしろ換気の面からは良好であると云い得る。
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 審査結果の要旨
 FaUot四徴症根治手術は最近急速に成績の向上を見たが,なむ可成りの死亡率を示し,よ
 り合理的な術後管理法の確立が望まれるが,本研究はそのために術後の病態生理を究明しようと
 して,主に血液ガス,酸塩基平衡及び血液量の面から検討を行っている。円板型人工心肺で根治
 手術を訟こなったFallot四徴症15名のほかに対照として▽SD等19名を選び,手術前,
 体外循螺前後,手術後1,5,6時間,第1,2,ろ,7,14病目に,動脈穿刺又は左房に留
 置した細いポリエチレン管により動脈応を採血し,励8むrup微量血液pH分析装置でpH,
 Ba68Exce8臼,PO2,Pσ02,を58℃で測定,また手術前,手術終了直後,第1,7病
 目にRエSAを用いて血漿量測定を行い,これとHctから循毅血液量及び血球量を算出してい
 る。
 Fallo七四微症では,術前に代謝性アチドーシスを示し,体外循環によリアチドーシスは更
 に強くなるが,手術後5～6時間で正常に反歩,更にその後は第7病田まで代謝生アルカ・一シ
 スを示し,第14病日には正常に復した。血液ガスの面からは,術前呼吸性アルカ・一シスを示
 し・体外循環により多少PGO2は低下したが・第1病目には正常に復した。pHは代償されて
 正常域内の変動を示した。PO2は術前40～60㎎H9の低酸素血症を示し,体外循濃終了後
 著しく上昇した。その後は時間と共に低下したが,な訟対照のVSD例より高い値を示し,第14
 病目には術前に比較して2～48㎜E9の上昇をみた。手術前には血液の増加と濃縮があり,手
 術直後は血球量の減少のため血液は一時減少稀釈し,第1病田は血液濃縮するが,第7病目には
 正常に戻つ嵐上述の一般的傾向とは異った経過を示した2例は,手術後合併により重篤な臨床
 像を示したものであった。
 以上の結果より,翌allO七四徴症は手術前は右→左シャントに基く低酸素血症の為に代謝
 性アチドーシス,呼吸性アルカ・一シス,血液濃縮などを示すが,手術が適正に行なわれて術後
 合併症がなければ,急速に正常化して,対照としたv'SDと比べて,手術後の病態生理に特に異
 るところはないことを明らかにしている。これによってFalユ〇七四徴症根治手術の問題点が
 手術中の事柄に集約されたことは意義が深く,この分野の発展に貢献するとこが大である。
 よって学位授一与に値すると認める。
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